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Atsushi Takahashi and Yoshio Takagi
The Department of Urology, Hakodate Goryoukaku Hospital
We assessed the outcomes of high-risk prostate cancer patients who received radical prostatectomy (RP),
external beam radiation therapy (EBRT) or androgen deprivation therapy (ADT). Two hundred nineteen
patients who were diagnosed with pathologically confirmed high-risk prostate cancer as defined by D’Amico
between 2005 and 2011 were included in this study. Of them, 74 patients underwent RP. The 5-year
cancer-specific survival (5yCSS) and 5-year PSA recurrence-free survival (5yPRFS) rates were 100 and
67.2%, respectively. A positive surgical margin and Gleason score≧8 were risk factors for PSA recurrence.
The 5yPRFSs were 100, 74.4% and‘unmeasurable’for patients with 0, 1 and 2 risk factors, respectively.
Ninety patients underwent EBRT. The 5yCSS and 5yPRFS rates were 95.2 and 74.2%, respectively.
Fifty-five patients underwent ADT alone. Their 5yCSS and 5yPRFS rates were 93. 3 and 64. 3%,
respectively. There was no significant difference in 5yCSS and 5yPRFS rates among the treatment groups.
These results show that RP can be a treatment option for high-risk prostate cancer patients.
(Hinyokika Kiyo 61 : 147-151, 2015)
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諸 言
一般的に high risk 前立腺癌1)は進行性であり，low-
intermediate risk 症例と比較すると予後不良とされて
いる2~3)．High risk 前立腺癌に対する治療には，放射
線療法（radiation therapy : RT），根治的前立腺摘除術
（radical prostatectomy : RP），内分泌療法（androgen
deprivation therapy : ADT）があるが，high risk 前立腺
癌に分類される症例は不均一であるとされ4)，どの治
療法が適切かについては未だ議論の余地がある1,5)．
今回われわれは，当院における high risk 前立腺癌の
治療成績について後方視的に検討した．
対 象 と 方 法
2005年から2011年までの間に，当院で病理学的に前
立腺癌と診断された747例のうち，D’Amico 分類1)の
high risk（cT2c or PSA＞20 ng/ml or Gleason score≧8）




















た6)．すなわち，RP では PSA≧0.2 ng/ml を PSA 再
発と定義し，PSA が 0.2 ng/ml を下回らない場合は手
術日を PSA 再発日と定義した．RT においては
Phoenix の定義7)に従い，PSA nadir ＋2 ng/ml を再発
とした．2008年以前の RT 群においては，ADT 併用
は明確な基準を設けず行っていたが，2008年以降は原
則として 3 年間の ADT 併用を施行した．ADT は
PSA nadir ＋2 ng/ml かつ，PSA nadir の25％以上の上
昇を再発と定義した．
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Table 1. Clinicopathological characteristics
Total RP RT ADT P value
N 219 74 90 55
Age (yr) 73 (49-87) 70 (49-78) 73 (55-84) 77 (67-87) ＜0.05
Performance status 0 (0-2) 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-2) ns
Complication (＋) 147 (67％) 45 (61％) 59 (66％) 43 (78％) ns
PSA (ng/ml) 15.9 (1.3-91.8) 11.9 (4.2-54.4) 15.4 (4.4-89.4) 25 (1.3-91.8) ＜0.05
Clinical T stage ＜0.05
≦cT2a 198 73 79 46
cT2b 14 0 7 7
cT2c 7 1 4 2
Gleason score ns
6≧ 24 10 5 9
7 35 8 15 12
≧8 160 56 70 34
Follow-up time (months) 47 (4-104) 51.5 (7-100) 42.5 (6-104) 49 (4-104) ＜0.05
RP : radical prostatectomy, RT : radiation therapy, ADT : androgen deprivation therapy, ns : not significant.
泌61,01,0◆-◆














患者背景を Table 1 に示す．年齢，PSA，clinical
stage は ADT 群において有意に高かった．cT2c と診
断された症例は少なく（3.2％），high risk 前立腺癌の
診断はほとんどが Gleason score≥8 または PSA＞20 に







死は 4例であった．全症例の 5年全生存率， 5年癌特
異的生存率， 5 年 PSA 非再発率はそれぞれ93.6，
96.8，71.6％であった．
RP/RT/ADT の 5 年全生存率は 100％ /92. 3％ /
86.8％であり，RP 群と ADT 群間に統計学的有意差
を認めた（p＝0.02，Fig. 2）．




RP 群において，PSA 再発は23例，癌死は 0例，他
因死は 1例に認められた．pT2，pT3 以上の割合はそ
れぞれ 66. 2，33. 8％で切除断端陽性例は 33例
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Fig. 2. Overall survival rate.
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Fig. 3. Cancer-specific survival rate.
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Fig. 4. PSA reccurence-free survival rate.





p-value HR (95％ CI) p-value
PSA (≤20 vs ＞
20) 0




0.09 2.13 (0.28-15.99) 0.46
％ of positive
core (＜ 30％ vs
≥30％)
0.23 1.57 (0.57- 4.34) 0.39
Pathological T
stage (pT2 vs ≥
pT3)
0.14 1.20 (0.45- 3.21) 0.72
Gleason score at
RP (≤7 vs ≥8) 0
.01 5.70 (1.68-19.28) ＜0.01
Surgical margin
positive 0
.001 10.32 (3.21-33.19) ＜0.01




3 カ月（ 0 ∼43）であった．術後 PSA が 0.2 ng/ml
を下回らない症例は11例（14.9％）で，これらを除い




時 PSA，生検時 Gleason score，癌陽性標本率は，PSA
再発の有無と有意な相関は認められなかった．一方，




有する数で層別化すると， 5年 PSA 非再発率は，因
子数 0個 : 100％， 1個 : 74.4％， 2個 : 測定できず，
であった（Fig. 5）．
RT 群において，PSA 再発は15例，癌死は 2例，他
因死は 3例に認められた．PSA 再発までの期間の中
央値（範囲）は27カ月（ 7∼81）であった．照射線量
は 64 Gy が 7 例（7. 8％），70∼72 Gy が 78 例
（86.7％），75.6 Gy が 5 例（5.6％）であった．75.6




であった． 5 年 PSA 非再発率は，ADT 非併用群で
62.7％，ADT 併用群で89.1％であった（p＝0.01）．
照射線量 64 Gy 群の 5 年 PSA 非再発率は57.1％，
70∼72 Gy 群は77.2％であった（p＝0.03）．






High risk 前立腺癌に対する RP は，low-intermediate
risk 前立腺癌に比べ切除断端陽性率が高く8)，RP よ
りRT や ADT を選択する傾向にあると報告されてい
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Fig. 5. PSA recurrence-free rate after RP sorted by the number of risk factors.
る9)．NCCN ガイドラインにおいても high risk 前立腺





り，近年 high risk 前立腺癌に対する良好な手術成績も
報告されている．Westover ら11)は，Gleason score≧8
を満たす前立腺癌患者の 5年癌特異的死亡率は，RP
群 0％，ADT 併用 RT 群1.5％と報告している．
Savdie ら5)は，clinical stage≧T2b or Gleason score≧8 or




















が，現在当科でも high risk 症例については拡大リンパ
節郭清を行っており，今後これらも含めた検討が必要
である．
RT においては，通常の光子線の外照射では 70 Gy
以上を照射することが推奨されて13)おり，また，high
risk 前立腺癌に対しては長期の内分泌療法併用が推奨
されている13,14)．本検討では照射線量が 64 Gy と低






院では IMRT も導入され，3D-CRT であっても全例











High risk 前立腺癌に対する RP は，RT，ADT と比
較して PSA 再発率は同等であった．PSA 再発の予測
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